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• If  you know the enemy and know yourself, you need 
not fear the result of a hundred battles.  
Sun – Tzu 
 
• We happy few, we band of brothers / For he today that 
sheds his blood with me / Shall be my brother.  
William Shakespeare / King Henry V 
 
• Bukan hasil akhir yang membuat seorang menjadi 



































Karya ini ku persembahkan untuk : 
 
Almighty God Jesus, My Savior………….. 
My Parents, Papa  Nono and Bunda Aniek………… 
My Brothers, M’Tonny and M’Dandy…….. 





Sri Hertanto W, NIM : I 0301042. USULAN PERBAIKAN PADA 
PERANCANGAN KNEE ANKLE FOOT ORTHOSIS (KAFO) DENGAN 
MENGGUNAKAN ANALISIS BIOMEKANIK (Studi kasus di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Dr. Soeharso Surakarta).  Skripsi. Surakarta 
: Jurusan Teknik Industri Fakultas Teknik, Universitas Sebelas Maret, Juli 
2006. 
 
Salah satu gerakan manusia (human gait) yang sederhana dan mendasar 
adalah gerakan yang dilakukan oleh kaki manusia. Gerakan kaki antara lain 
berdiri, berjalan, berlari dan melompat. Gerakan jalan merupakan aktivitas dasar 
yang sering dilakukan oleh manusia. Namun bilamana salah satu atau bahkan 
kedua anggota gerak bawah mengalami keterbatasan maka akan mengakibatkan 
terganggunya berbagai aktivitas kehidupan sehari-harinya. 
Dalam mengeliminasi keterbatasan tersebut, diperlukan alat bantu untuk 
anggota gerak bawah yaitu dikenal dengan Knee ankle foot orthosis (KAFO). 
Oleh karena itu adalah sangat penting untuk merancang KAFO yang 
memungkinkan mereka berjalan layaknya manusia normal. Untuk itu diperlukan 
perancangan dan pengembangan KAFO dari segi analisis biomekanika untuk 
mengetahui sejauh mana gaya, momen dan energy expenditure yang terjadi pada 
pengguna KAFO saat melkakukan aktivitas gerakan jalan. 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) merupakan salah 
satu pusat produksi KAFO di Indonesia, selain itu BBRSBD juga merupakan 
tempat rehabilitasi dan pelatihan bagi pengguna alat bantu gerak di Indonesia.  
Penelitian ini dilakukan terhadap pengguna KAFO. Hal ini dikarenakan 
jenis orthosis ini paling banyak digunakan di BBRSBD. Hal yang dikaji dalam 
penelitian ini adalah gaya dan momen pada tiap persendian anggota gerak bawah 
serta energy expenditure pengguna KAFO saat melakukan aktivitas jalan. Dari 
pengolahan data yang dilakukan diketahui bahwa energy expenditure pengguna 
KAFO untuk gerakan jalan santai masih sangat besar yaitu sebesar 7,188 
Kkal/jam/kg atau 151,35% lebih besar sebesar 2,86 Kkal/jam/kg. Untuk itu 
dilakukan penyesuaian gaya dan momen antara segmen kaki normal dengan 
segmen KAFO sehingga dihasilkan massa ideal untuk KAFO yaitu sebesar 0,755 
Kg untuk segmen paha, 0,716 Kg untuk segmen betis, dan 0,104 kg untuk segmen 
telapak kaki. Dari penelitian diharapkan usulan KAFO akan lebih dapat 
mengakomodasi kepentingan pengguna.  
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One of simple and base human movement (human gait) is movement by 
human foot. Foot movement for example are standing, walking, running and 
jumping. Walk movement represent the base activity which is often done by 
human. But when one or even both beneath body members had limitation will 
result various life activity annoyed. 
  
In eliminate the limitation, need a assistive appliance for the beneath body 
members that is recognized by Knee ankle foot orthosis (KAFO). Therefore is 
vital importance to design the conducive KAFO that possible to make them walks 
normally. For that need a scheme and development the KAFO using 
biomechanical analysis to know how much force, torque and energy expenditure 
that happened at KAFO user when doing walk activity. 
  
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) represent one of 
main KAFO production in Indonesia, BBRSBD also represent the place where 
rehabilitation and training for assistive appliance move users in Indonesia. 
  
This research is conducted to KAFO user. This is  because of this orthosis 
type is most used in BBRSBD. Matter studied in this research are force and torque 
at every beneath body member joint and also energy expenditure of KAFO user 
when doing walk activity. From data processing known that the energy 
expenditure of KAFO user for the easy walk movement still very big that is equal 
to 7,188 Kkal/Hour/Kg or 151,35% bigger than 2,86 Kkal/hour/Kg. That is why 
adjustment of force and torque between normal foot segment with the KAFO 
segment is yielded by a ideal mass for the KAFO is equal to 0,755 Kg for the 
segment of thigh, 0,716 Kg for the segment of calf, and 0,104 Kg for the segment 
of foot palm. The research expect KAFO proposal will be more can accommodate 
the user importance. 
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